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［摘! 要］! 介绍中西药配伍时的药动学及药效学相互作用。以文献为依据，从中西药配伍的药动学及药效学的物
质基础、物理、化学变化等角度进行了阐述。研究结果表明，中西药配伍时的药动学及药效学相互作用可使疗效降低或

毒性增加。在中西药配伍时应注意从物理、化学、药理、用药时间和顺序、剂量以及患者的个体差异等方面综合考虑，谨

慎用药。
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! ! 中西药合用是为了增强药物疗效或减轻不良反应。但是，
如果配伍不当，会使药物的疗效降低或毒性增加。当前，中西

药配伍研究逐渐深入。笔者就部分中西药配伍的药动学及药

效学相互作用进行综述。

!" 药动学相互作用
!( !" 吸收方面" 中药中的某些化合物成分溶于水，但不易被
吸收。这些化合物容易与西药结合，特别是口服的固体西药，

可导致某些药物作用下降［)］。含鞣质较多的草药如大黄、虎

杖、石榴皮等，中成药牛黄解毒片（丸）、麻仁丸、七厘散等，不

宜与红霉素、士的宁、利福平等同用，因为鞣质具有吸附作用或

结合作用，使这些西药吸收量降低。蒲黄炭、荷叶炭、煅瓦楞子

等不宜与生物碱、酶制剂同服，因为药物炭吸附作用抑制西药

的生物活性，影响药物吸收。甘草及其制剂不宜与多元环碱性

强的生物碱如利血平等及抗生素同用，因为甘草酸能使生物碱

沉淀而减少吸收。含果胶类药物如六味地黄丸、人参归脾丸、

山芋、元肉等不宜与洁霉素同服，同服后可使洁霉素的吸收减

少 &#/［$］。中药中含有某些重金属或金属离子，当与一些具有
还原性的西药配伍使用时，会生成有毒化合物或不溶性络合

物，影响药物吸收甚至造成不良反应或生物效应的降低［0，"］。

含有朱砂（主要成分硫化汞）的中成药，如：牛黄千金散、人丹、

保赤散等在与还原性药物溴化钾、碘化钾等配伍使用时，汞离

子可与溴或碘生成溴化汞或碘化汞沉淀物，无法吸收导致刺激

肠壁甚至引起药源性肝炎［.］。四环素类抗生素与含金属离子

如 12$ 3、45$ 3、450 3、*60 3、78$ 3等的中药如石膏、海螵蛸、自然

铜、赤石脂、滑石、明矾等同服时，酰胺基和酚羟基能与上述金

属离子发生螯合反应，形成金属络合物，从而降低四环素在胃

肠道的吸收［’］。含有以上金属离子的药物在与中成药同服时

亦会发生相互作用，复方罗布麻片中含有泛酸钙，与芦丁结合

形成螯合物，使其吸收受到影响［,］。

!( #" 分布方面" 某些中西药合用后相互作用，使主要药效成
分在体内的分布情况发生改变，有时会造成难以预料的不良反

应或疗效降低，碱性中成药如红灵散、女金丹、痧气散等，使一

些氨基苷类抗生素如链霉素、庆大霉素、卡那霉素、阿米卡星等
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在碱性条件下吸收增加，血药浓度上升，药效作用增加 $# : -#
倍，同时耳毒性增加，故长时间合用应进行血药浓度检测［0］。

一些含生物碱的中药如麻黄、颠茄、洋金花、曼陀罗、莨菪等，可

抑制胃蠕动及排空，延长红霉素在胃内的滞留时间，被胃酸破

坏而降低疗效［-］。含有鞣质类化合物的中药在与磺胺类药物

合用时，导致血及肝脏内磺胺类药物浓度增加，严重者可发生

中毒性肝炎［&］。银杏叶与地高辛合用对兔体内药动学研究表

明，地高辛的血药浓度明显上升，易中毒，因此，临床上二者联

合使用时应适度降低地高辛剂量，并进行血药浓度的监测［)#］。

绣球菊属植物和黑柳，可以取代与血浆蛋白结合率高的西药如

华法林，降低华法林的血浆蛋白结合率，影响疗效［)］。

!( $" 代谢方面" 中西药合用时发生酶促或酶抑反应，影响药
物在体内代谢，使药效降低或加强药物的不良反应。中药酒

剂、酊剂、流浸膏剂及浸膏剂中含一定浓度的乙醇，乙醇是常见

的酶促剂，它能使肝药酶活性增强，在与苯巴比妥、苯妥英钠、

安乃近、苯乙双胍、胰岛素等合用时，使上述药物在体内代谢加

速，半衰期缩短，药效下降；当与三环类抗抑郁药盐酸氯米帕

明、丙米嗪、阿米替林及多塞平等配伍使用时，由于肝药酶的诱

导作用，使代谢产物增加，从而增加三环类抗抑郁药的不良反

应［0］。富含鞣质的中药如大黄、山茱萸、柯子、五倍子、地榆、石

榴皮、虎杖、侧柏等，在与淀粉酶、蛋白酶、胰酶、多酶等酶制剂

联用时，与酶的酰胺键或肽键结合形成牢固的氢键缔合物，使

酶的效价降低，影响药物代谢［))］。单胺氧化酶抑制药呋喃唑

酮、丙卡巴肼、司来吉米等通过抑制体内单胺氧化酶的活性，使

去甲肾上腺素、多巴胺、.+羟色胺等神经递质不被破坏，而贮存
于神经末梢中，但含有麻黄碱成分的中成药大活络丹、千柏鼻

炎片、蛤蚧定喘丸、通宣理肺丸等可促进这些神经递质的大量

释放，引起头痛、恶心、呼吸困难、心律不齐、运动失调及心肌梗

死等不良反应，因此临床上应避免联用［0］。

!( %" 排泄方面" 碱性药物由于与酸性药物发生相互作用，可
大大加快药物排泄速度，导致药效降低。碱性中成药如红灵

散、女金丹、痧气散、马贝散、陈香白露片等与尿酸化药诺氟沙

星、呋喃妥因、吲哚美辛、头孢类药物等合用时，酸性解离增多，

排泄加快，使作用时间和作用强度降低；红霉素在碱性环境下

抗菌作用强，当与含山楂制剂合用时，可使血中 ;< 值降低，导
致红霉素分解，失去抗菌作用；此外，冰硼散可使尿液碱化，增
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加青霉素与磺胺药的排泄速度，降低药物有效浓度，抗菌作用

明显降低［!"］。含有机酸的中药如乌梅、山茱萸、陈皮、木瓜、川

芎、青皮、山楂、女贞子等与磺胺和大环内酯类药物合用时，因

有机酸能酸化尿液，使磺胺和大环内酯类药物的溶解性降低，

导致尿中析出结晶，引起结晶尿或血尿；与一些制酸类药物如

氢氧化铝、氢氧化钙、碳酸镁、枸橼酸镁、碳酸氢钠等合用时会

发生酸碱中和而降低或失去药理作用［!#］。

!" 药效学相互作用
中西药合理的配伍，可导致协同作用，增强疗效，减轻不良

反应；相反，若配伍不当，不仅存在上面列举的配伍禁忌情况，

而且会使二者在疗效上发生拮抗作用，甚至产生严重的不良反

应。研究表明，香连丸与广谱抗菌增效剂甲氧苄啶联用后，其

抗菌活性增强 !$ 倍［!"］；丹参针剂与氨基酸 %低分子肽（脑活
素）合用，对老年功能性失眠的治愈率是对照组的 "&$ 倍［!’］；脉
络宁与血管扩张药倍他司汀联用，对锥基底动脉缺血性眩晕的

治疗，临床有效率高达 &()［!*］；人参皂苷对于庆大霉素所致的
急性肾衰竭有明显的治疗作用［!$］，可促使近曲肾小管上皮细胞

+,-复制的启动，但过大剂量可诱导肾小管上皮细胞的增生；
鹿茸中含有糖皮质激素样的物质可使血糖升高，从而减弱降血

糖类西药的疗效［#］；红霉素可抑制穿心莲内酯促白细胞吞噬功

能；中药麻黄及含麻黄碱的中成药如止咳喘膏、防风通圣丸、大

活络丸、人参再造丸等是拟肾上腺素药，能使动脉收缩、血压升

高，与复方降压片、帕吉宁等降压药同时服用会产生明显的拮

抗作用［(］。为了更好的运用中西药配伍作用，在配伍时应注意

从物理、化学、药理、用药时间和顺序、剂量以及患者的个体差

异等方面综合考虑，谨慎用药，力求达到理想的协同作用，提高

疗效，缩短疗程，使中西药的配伍更加安全、合理、有效。
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#" 病例介绍"
患者，男，!( 岁。无药物致变态反应史。因轻度刀伤，做清

创缝合术。用 ")利多卡因（天津药业集团新郑股份有限公司，
批号："11#!"）* 9:，加 16 &)氯化钠注射液至 !1 9: 做局部浸
润麻醉。" 9;<后，患者突然意识恍惚，胸闷，大汗淋淋，呼吸急
促，脉搏细弱，脉率 $1 次·9;<8!，血压 ’1 % "1 99=>（! 99=> ?
16 !## @AB），继而意识丧失。给予吸氧，静脉开通，肾上腺素
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16 * 9>，;9，先后静脉注射多巴胺、间羟胺、氢化可的松、碳酸氢
钠、右糖酸酐 ’1 等。’ C 后有所缓解，生命体征平稳，住院 " D
后出院。

!" 讨论"
利多卡因是局部麻醉药，局麻药中毒在中枢神经系统和心

血管系统抑制的同时，还有呼吸抑制。如短时间内大量注入人

体，可致急性中毒反应。利多卡因弥散广，呼吸面积大，剂量不

易控制。常在短时间内大量药物进入血液循环，不良反应发生

率较高，已限制使用。
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